FORMATO DE VERIFICACION DE RECURSO

oo/)EFIDUP—BTL No. 006

EVENTO ' 3 RESPONSABLE
LUGAR ,'5?52 f %f = CLIENTE IDARTES
CONTACTO T o NIT 900.413.030-9
FECHA d- \nio - 2023 DIRECCION _ |CALLE 8 No 8 - 52
- |
CANTIDAD DESCRIPCION CANT HORAS OBSERVACIONES _~
¢ COORDINADORES LOGISTICOS 8 i
0 AUXILIARES LOGISTICOS [2) __—
I BRIGADISTAS CONTRAINCENDIOS = s
JEFE DE EMERGENCIAS _—
COORDINADOR GENERAL ——
//

\BLE DEL ESCENARIO




